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AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell1'Area di Taranto SpA
DIPENDENTE - 373803 PETANI STEFANIA
DATA ASS. DATA ASS. CONV.  DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.
15/09/2004 15/09/2004 10/06/2005 0 9
DESCRIZIONE ! RITENUTE | COMPETENZE
TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! ! 214,18
TFR 31/12 a. p. da erogare 214,18 ! !
Rivalutazione di 214,18 X 1,351392%! ! 2,89
Inmp.sostit.rival. 2,89 X 114 = ! 0,32 !
TFR effettivo lordo anno in corso ! 1 375,65
lLegge 297/82 Art.3 su impon. 5.457,00 ! 27,31 1
TOTALI ! 27,63 ! 592,72
TOTALE IMPORTO TFR ! 565,09
Ammontare Tlordo T.F.R. ! 565,41 -
Riv.cor. 2,89 Tassata 0,00 ! 2,89 -
Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 | 0,00 +
Liberalita' 100% 1 0,00 +
Preavviso ! 0,00 +
Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 +
Altre indennita’ ! 0,00 +
! ...................
Imponibile fiscale Tiquidazione ! 562,52 X
Aliquota media ! 23,00 % =
-
Imposta dovuta ! 129,38 -
Detr.norm. 0,00 Part-time 63,56 ! 63,56 -
Imposta operata su antic./preavv./acconti | 0,00 =
! ___________________
Imposta residua ! , 65,82
Importo Netto T.F.R. ! 499,59
IRPEF su rivalutazione ! 0,32 =
L e v e o o o e e o o e o o e e e
Importo Netto Totale ! 499,27
Bichiaro di aver ricevuto l1a somma di 499,27 a saldo di
quanto dovutomi per Tla cessazione del rapporto di Tlavero come da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu” nulla da pretendere per qualsiasi
titoTo o ragione, essendo stato interamente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre 11 T1ibretto di lavoro N. rilasciato 1
dal comune di

Data : 09/08/2005 Firma :
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Yo AZIENWDA - 8 - Azienda per 13 Mobilita' mell'Area di Taranto SpA !
Y DIPENDENTE . 373803 PETAM1  STEFANIA {
o et o i ot e P 8 i 552 S o ko o 2 e +
! Dara 4SS, DATa ASS. CONV.  DATA CESS. RAPPR. ANNI MEST ANZ. !
! 15/708/2004 15/08/2004 10/06/ 2005 0 9 |
o e i e e e e 0 S 1 o 2 0 e o 2 B 2 0 e e +
! DESCRIZIONE I RITENUTL | COMPETENZE !
§ 0 ot i B 0 1l o e i B e e o 7 e 1 et o e +
POTFR 31712 a. p. comples. asturats ! i 214,18 1
! TFR 31/12 a. p. da eregare 214,18 | ! !
! Rivalutazione di 214,18 X 1,351382%) ! 2,89 |
! Igp.sostit.rival. 2,88 X 1% = ! 0,32 ! l
I TFR effettive lordo arno 4n corso | ! 375,65 |
! Leggo 207/82 &rt.3 su timpon 5.457,00 ! 27,31 ! L
o e e e o et e e e T 0 i S e +
! TOTALI : 27,63 1 592,72 |
§ o e £ B e Bl i o e e o o e e e b e +
1ITOT AL IHPORTO TFR ! 565,09 !
o i e T e e g TP L S i G T S T P Y P S VR P Y Gt ) T e T 0 Sl ko ko ol Yt 8 e e e T o T ot e T e e +
! &nmontaro lerdo T.F.R. ) 565,41 - !
! Riv.cor. 2,89 Tassata £,00 ! 2,89 - !
I Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 + !
! Liberalita' 100% i G6,00 + !
! Preavviso l 0,00 4 !
! Antdeipt CLC.NLL. ! 0,00 t ¢
! Altre 1noenn1La ! 0,00 1 !
! L e e e e T R !
! Ioponibile fiscale Viquidaziono ! 562,562 X !
b ANguols madia ! 23,00 X = i
!  ntb bbb b L St !
I Imposta dovuta ! 129,38 - i
! Dete.norm. 0,00 Part-time 63,56 ! 69,56 - )
! Imposta operata su antic./prsavv./acconti | 0,00 = !
I ] eenreemrrnessmrwes s t
{ Imposla residua ! 65,82 !
e o e 0 e 0 B A O i 2 e 0 02 ¥
! fmporto Nattoe T.F.R. 4 489,59 - ¢
! IRPEF su rivaluiaziono ! 0,3z = !
! I e s ¢
! Importo Netto Totale ! 489,27 )
B 1 0l A k0 b s o o P S0 S e 2 o S i e o +
MHehiare di aver ricevuto la somma df 499,27 a saide di

quante dovuloai por Ta cessaczione da'l rapporte di lavero coma da prospatto
a terqo.

Olchiare dnoltre di  non aver piu” mulla da pretendere per qualsiasi
t1tolo o ragione, essendo ctato Jntcramente soddisfatio di ogni mia
spgttanza Inerente al rapporto di  lavero cui la prossante Tauidaziona st
riferisce.

Rieevo finoltra i1 Tibretlo di lavore N. rilasciato 11
dal comung dt

e poe ot

Bata : 08/08/2005 Firna :
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Azienda per la Mobihio nell’Area di Taranto %, SINERT

Taranto, i 09 61U, 2005

Prot n° A/ffzzg UP

Spett le

Centro Territoriale per [Pr

L'Impiego di Tarantpo CEN%‘Y%‘%?ZE,%E@?@%IQ !
Via Salento, 3 '
74100 TARANTO T B, 205 l

OGGETTO Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che git agenti

Sigra DEQUARTOQ Daniela, nata a Taranto il 10/06/1979 e residente a Lama - Taranto in Via
Federico 2° n 2/13, In possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retributivo
116, codice fiscale DQR DNL 79H50 L049V,

Sig ra PETANI Stefania, nata a Taranto il 23/10/1972 e residente a Taranto in Via G Giovine n 70,
in possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retributivo 116, codice fiscale
PTN SFN 72R63 L0O49H,

Sig ra BRANDI Simona, nata a Taranto 1l 17/08/1976 e residente a Lama - Taranto in Via Sciabelie
n 20, in possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retributivo 1186, codice
fiscale BRN SMN 76M57 LO49E,

Sig VERDOLINO Fabio, nato a Taranto II 09/10/1978 e residente a Lama - Taranto In Via
Circonvallazione del Fion n 241, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 140, codice fiscale VRD FBA 78R09 LO49A,

Sig PISANI Dario, nato a Taranto I 01/11/1980 e residente a Taranto in Via Liguria n 65, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale
PSN DRA 80801 L049Q,

hanno cessato Il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 10/06/2005, quale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
{(Enzo MANCOQ)

Via C Battist:, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 (699 7794247 « web www amat ta it «email gmat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 |
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato ‘
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Azienda per la Mobilita nall’Area di Taranto X DNV

Taranto, i 65 iU, 2005
Prot n° AA 62 ! UpP ’

Spettle INAIL

Ufficto Datort di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggeito Denuncia nominativa degl assicurati ex D Leg vo n°® 38/2000

Si invia, in allegato alla presente, II| modello di denuncia di cessazione del rapporto
di lavoro a tempo determinato relativo a1 sottoelencat dipendenti con decorrenza 10/06/2005,
quale ultimo giorno lavorativo, per scadenza contrattuale

1 - PISANI DARIO

2 - VERDOLINO FABIO

3 - BRANDI SIMONA

4 - PETANI STEFANIA

5- DEQUARTO DANIELA
Distinti saluti

IL PRESIDENTE

Enzo MANCGC
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Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 s web www amat ta it = emaill gmat@amat ta 1t
Codrce Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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o s i - SpA
Aztenda per la Mobiliia nell’Area di Taranta = BRI privi

Prot 1 Z/{ljt%, L)f Taranto, I} § NOV, 2004

Al dipendent!
Petani Stefania
Brandi Simona
De Quarto Daniela
epc Dingente Tecnico
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO.Visite mediche d'idoneitd previste al punto 3) det contratt di lavoro a
termine

S1 comunica che il giorno 10 novembre 2004, a digiuno € senza aver
fumato, muniti di un documento di rnconoscimento in corso di validita, della presente
e del certificato medico attestante il non uso di sostanze alcoliche e di psicofarmaci,
le SSLL dovranno presentarsi presso Ii Dipartimento di Prevenzione — Servizio di
Igiene e Sanita Pubblica presso I'Ospedale Testa per essere sottoposte alla visita in
oggetto, e pil precisamente
ore 730 pianoterra - DottssaTra
ore 900 primo plano - Dott ssa Monteleone
ore10 00 presso Cittadella della Cartta

Si fa presente che per il certificato medico di cul sopra, le SS LL potranno
recars! presso la sala medica aziendale, In quanto 1l certificato sara rilasciato
direttamente dal Dott Poti che nelle giornate di venerdi, 5 novembre p v (dalle ore
11 00 alle ore 13 0C e daile ore 15 30 alle ore 17 00) e lunedi 8 novembre p v (dalie
ore 15 15 alle ore 17 00), sara appositamente presente In Azienda

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing Giovanfl Matichecchia)

Via C Battistr, 657 » 74100 Taranto « Tel +3% 099 73561 o Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it emall amat@amat ta it
Cadice Fiscale, Partita lva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale socrale € & 400 000,00 interamente versato
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INPS Mod DL86/88 bis

lsOtuta Nazignale
Previdenza Sowale

Q DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA DI
DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA GON REQUISITI RIDOTTI
La presente dichtarazione va riferita esclusivamente alla/e athivita lavorative intervenute nelfanno solare di
rfenimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente I'anno di presentazione della domanda di disoccupazione)

Alla Sede / Agenzia di Anno _
| A Il DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO
DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
MATRICOLA INPS CcScC CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIVITA ESERCITATA [0 moustraenoneoe  [[] ebweoarrne  [Jaurre

SOCIETA COOPERATIVADPR 602/70 |51

B DATI ANAGRAFIC! DEL DIPENDENTE
l [{D ]
COGNOME NOME
I -1 | 1 I
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO
{ 1 N
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV
| |
INDIRIZZO (Via, Plazza elc ) I [ COMUNE DI RESIDENZA PROV
DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORQ

IL CONTRATTO DI LAVORO PREVEDE CHE LA RETRIBUZIONE MENSILE SIA CORRISPOSTAPERGIORNML [ ()
N B Al quadro E - Retnbuziene pergg effettvamente lavarate deve essere indicato |importo nsultante dal seguente calcolo
Retnbuzione lorda mensile (ved istruziom) / gg contrattualmente retnbuite (*) X gg effetivamente lavorate

DATA DI ASSUNZIONE GIORNATE RETRIBUITE NELL'/ANNO(rilevabile dal quadro 'Dati previdenzial ed
assistenzieh ' def CUD sez 1 158)

[QUACIFICA RVESTITA ] [FPO bi CONTRATTO ] | INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO™ ]
OPERAIO A TEMPO INDETERMINATO A SEGUITO DI

IMPIEGATO A TEMPO DETERMINATO SOSPENSIONE

QUADRO STAGIONALE DIMISSION!

DIRIGENTE PART-TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO

LAVOR A DOMICILIO PART-TIME VERTICALE DATA ]
APPRENDISTA SURROGA

SOCIO LAVORATORE ALTRO (specificare tipo di MOTIVO

INSEGNANTE contratio) ]

Lavor spemracoro []  Lavoro susomomATo o mmas

W Omettere se st compila il quadro D

ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA NELL ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO
! {ch cui al quadro A)

DAL AL LAV SUBORDINATO MOTIVO CESSAZIONE ATTENZIONE 1 presente quadro deve

SI7NO essere compilato in alternativa al quadro C
sez Interruzicne rapporto di lavoro' qualora
il dipendente abbia avuto piu rapporh di lavoro
con la stessa azienda I} presente quadro
puo sostituire | certificalo di servizio previsto
per gh insegnanti
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DATI RELATIVI Al PERIODI DELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO DATI PER LA RILEVAZIONE DEGLI
{giornate lavorate / non lavorate e retnibuzione comsposta / dovuta) ASSEGNI NUGLEO FAMIL
] —.—] ] [ ] [ ] Tot GG | RETRIBE LORDAPER | NGGNON RETRIBUZIGNE N GG ||N compon
MESE Sz 3 4| 5| sl 7yl 8l oqlef[rrlralafrafirs])reff 17f 8l 9] 20 2t]|22]| 23| 24| 25| 261 27]| 28][ 20§| 30{j 31 || EFFETT |oGEFFETTIAMENTE| LAVOR MA i cpnipengreyf [} ANF L) Nedeo | N FIGL{ CODNUCLED FAMIL
LAVOR LAVORATE( ) RETRIBUM COmSp fams
GENNAID m—::ﬂ:;“‘-—":‘: b—re] — ’===========4L=====E=
FEBBRAIO F
=t el et ot e ] e ] el et e e el ] Emmed o] ] o] et ] et e — = o | s
MARZO
PRILE '='|% %==|==========.‘=&===£r—_—_—-=:ﬂ==}===ﬁzgzz
MAGGIO ] | | %
e [t o o Vs e Lol S IS S T = = — — = p— et
GIUGND [ |
LUGLIO SR { N I {6 O O
AGOSTO -—_4======:==—_;=g=ﬁ==mﬁ====ﬂ===='—====__‘=
LU O O O L
OTTOBRE =t = = L] ] et e e e =="====_‘_'"*'—_—m”=;l"v'—‘= i | | i [
HOVEMERE gz:ﬂ:_...;ﬂ==: == = =======E:==l===-“=
DICEMBRE . || | . ne
TOTALE
RISERVATO ALLE SCUDLE Sidichiara che nell'anno {Interessato HAJNON HA DIRITTO ALLA
RETRIBUZIONE per Il pericdo estivo e precisamente dal al . s DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE
che neli'anno ha oftenuto la nomina in ruolo dat DELL'AZIENDA

QUADROE

UADRO E Contrassegnare con una X Ie%G effettivaments LAYORATE nel mese anche se queste superane il numero di quefle ndicate al
quadro C'(es se Il contrallo prevede che vengano relnbuile nel mese n 26 gg e ls gomate effelivamente lavorate sono 27, contrassegnare
27gg) Sela settimana lavorativa sfarticola gu 5 gg & se quest sono stali tuttl lavorati cantrassegnare 6 gg(per { part times vertlcalj
cantrassegnare solole glornate di effettiva prasenza) | gomeniche e Ie festvila devano essere contrassegnate soltanto se sono state
lavorale Le GG non lavorate devono essere contraddistinte dai seguenti codict ML=malattia, I=infortunio, F=fenia, MT=matemita,
S=sciopero, P=permesso personale, C=CIG o CIGS, D=donazions di sangue, CM=congedo malnmoniale, per le ailre assenze indicare il
codice V Nella colonna N GG NON LAYORATE MA RETRIB indicare d n delle giornale non lavorale ma coperte da retnbuzione e contnbuzione;
o indennizzatea qualsiast hifolo 1 n delle gg effell lav e di quelle non lav ma retrbuile nan devono superare |a capienza del mese

"| RETRIBUZION! ved: punto 1{*} e punto 2 { ) delle istruzion allegate

DATA

dictuarazione

L assenza del imbro rende
naccetiabile 1a presente

conzalto nazionale o provinciale dicategoria per la qualifica indicata al quadro G

FIRMA E TIMBRO LEGGIBILE DEL TITOLARE O

LEGALE RAPPRESENTANTE

Il soltoscriflo consapevole defie conseguenzo civili e penalr per coloro che rendono dichrarazion: false  dichiara che
le nobizte formfe nspondono a venta e cormspondono a quanto esposto nes ibn contabi Dichiara inoltre che la

relnbuzione cotnsposta, specificata nel quadro E, non @ infenore 3 quella spellante sulla base di quanto prewisto dal
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| : DATI RELATIVI Al PERIODI DELL'ANNO SOLARE Di RIFERMENTO' \ .~ = = =7 5717 &tpER L i EvARoNE et
L I (glqrr}alejayo'raleInori}avqr_aﬁléé:r”étrlbuzlonaoo_rnsposlalgoyula) :x:‘ grtre o R T S 7 ASEGMINUCLEOFMRL
1] _'F— [ ] —N‘ To.GG | RETAM.LORDAPER| H.GGNON RETRIBUDONE H.GG N compon
MESE 1{2]i3]] 2 SR e oo )| v2fl o3|l ekl 15[ 1]} 21| 18 [t 19} 20 All2|laf2a|i25||shz]l 2 EFFETT |GGEFFETTIVAMENTE| LAVOR A wroavenszepy|ff AF ) tee | N cooroeo e
LAVOR. LAVORATE ) RETRIBLATI wsp famd
= [ ] P o] e e e frceed o bamany - = hraeer? b oy eures
resso NI Ji e I ] *_E_L!TL'-:'.&_'_T_*}__"_;" 2 J[x[x[xfx |81 | 3%, 761 | 54944
MARZO 4N RBRIr ﬁxixxz }(ix?xx Al il ]|x] 46,34 1 & H4¢
—ale-a' _u--:l—-:i—z_u-:i -ul-a:nz—:_‘ jracreey ey by e TR —r—y
APRILE tF%xn IR LuaLiFF FHE ] (] 71> 4 348,40 § _H 549, 6
e becie remect bortned bacrrd Ervand bacrd frromed b e v | e i | s =ﬂ——ﬂl 4 4
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TOTE 2.3h3,33 \64 L0637 .18 —
RISERVATO ALLE SCUOLE. S| dictiar che nellanno ~ .5 551 Tintersssats HATNON HA DIRITTO ALLA - 1 SRR S v - a2 o EE T g Vet
ety e b eoip apriGigmentg £ vighw it 6D DIHIARAZIONE DI RESPONSABILTA DFL TITOLARE [ LEGALE RARPRESENTANTE
chenelfamg - - ", T+° ha ottsmuto fa hominain rwole daﬁis“‘,i?:!?xr:ﬂ, et o8 Hak DELLAZIENDA 350 "~ 8 o 315 SRR PR BN, et ]

AYVERTENZF PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRQ E

2799) Sela settinana lavorativa sl

[QUADRO E Cantrassegnare con una Xle
Ruadre ' (es se il confratio preveda che ve

o mdennezelea qualsiast olo N n defle

contrasseqnare solo fe qomate di effettiva presorra)

S=sciopero, Ppermesso parsonale, C=CIG o CIGS D=donazione di
ctodice V Nefla colonna N GG NON LAVORATE MA RETRIB indicare

og effett. tav e di quelle non

RETRIBUZIONI vedi punto 1} e punio 2 (*) delie istriziom aflegale

GG effettivamentd LAVORATE nel mese mche se quesle superano ;I numero & quele indicate at
ngeno retribude nel mese n26 gg 2 le gomate effettivamente lavorate sono 27, conbrassegnare
articola su S gg e se quest sono statl tutl lavorat contrassepnars 6 g (per i part-imes vertieali

e

e

Nl sctiosetitlo consapevole defle conseguenze Civik e penali per colora che rendono dichisraziont fafse dichiara che
te nofine fotne nspondono a venfd e casportdono a quanto espostn ner bn corabT Dichlara kioftre ctre b

relibizone comsposta, specificata nel quadro E, mnenfamaquenaspeﬂmlewﬂabasediqmnhprembdm

contratlo nazk 0 ale di categona per la quakiice indicata al quadro G
DATA j 5dﬁe . o?. ggo?

“ Yt v

L PRELIDENTE
lracoonutn s moamen’® (ENZO ANCO) |
dichlarazione . P L T




Pj S Rt > vl SIDATIIDENTIFICATIVI DEL DATORE DILAYORG “im —r m R '

d

Pag 1 di 04

INPS Mod. DL86/88 bss

lutituio Nazlonaie
Pravidenza Soclale

Q DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA DI

-

DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICQLA CON REQUISITI RIDOTTI
La presente dlchlarazionp va rferlta asclusivamente alla/e attivita lavorative intervenute nelfanno solare di
rfermento (dal 1 gennaio al 31 dicembre pracedente I'anno di presentazicne della domanda di disaccupazicne)

P . - '
{ Alla Sede | Agenzia di I A BArcTo Ao __ 4603

(A AT S-F A - TARANTO - | [__Ooi46330F33 l
CENOMINAZIONE ~ CODICE FISCALE O PARTITA IVA
[ T8033539 |- - [ [ | | FARANTO |
. MATRICOLA INPS S e a CI:SC CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIVITA ESERCITATA g D INDUSTRIALE NON EDILE D EDILE O AFFINE ALTRE

SOCIETA COOPERATIVA DPR 60270 + [ S1]
! -

P“Z‘;""'T ST LN v ' e DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE: " 1 " oin it 5o

PETA NG [ STEFANIA ]
COGNOME . NOME
I . " | WINSFNFIRG3 L 049K ] [£ ]
COGNOME DEL MARITO ) CODRICE FISCALE SESSO

[23.40 497% | [ _ARanTo 1 [74]

DATA DI NASCITA v« - - COMUNE DI NASCITA PROV
LA 4. giovidg . ¥o - |t THRANTe A
. COMUNE DI RESIDENZA PROV

INGIRIZZO (Via, Plazza, F’m ),

-~

Fi"r«ﬂew-rrﬁ‘mm:«t.:ﬁ-"mtzzma}“wm W W4 DATI RECATIVI AL RAPPORTO DI LAVOROY %7 o SreFmimt = 77 T T Topr™

l

v - - X T

IL CONTRATTO DI LAVORQ PREVEDE CHE LA RETRIBUZIONE MENSILE SiA CORRISPQSTA FPER GIORNI
N B Alquadro E - Reinbuziona per gg affettivaments lavorate- deve gsgerg indicato {importo risultante dal seguente calcolo

Retnbuzione lorda mensile (vedi istruzionl) /'gg contrattualmenta retnbuite (") X gg offettvamenta lavorate
r

(1}
DATADIASSUNZIONE® [ ) RETRIBUITE NELL'ANNO(nlevatile dai quadro *Datj previdenziall ed
assistenziali” dal CUD sez. 1. 15) .

JQUALIFICA RIVESTITA | ITIPO D; CbNTRATI‘O ' ! INTERRUZIONE DEL RAPPORTG DI LAVORO

»ASEGUITO DI

OPERAIO X] A TEMPG INDETERMINATO
IMPIEGATO A TEMPQ DETERMINATO SOSPENSIONE
QUADRQ ] STAGIONALE . DIMISSIONI s
DIRIGENTE | .|[PART-TIME ORIZZONTALE T (LICENZIAMENTO X
LAVOR A DOMICILIO _| [ PART-TIME VERTICALE DATA |30 06. 8003
APPRENDISTA SURRGGA,
50CIO LAVORATORE | || ALTRO (spacificare tipo dl c e MOTVO|e o w7AR TR 4 .
INSEGNANTE :1 | eotiratto) D TERMINS 3
CON DIRITTO ALLINDENNITA O ' .
LAVOR SPETTACOLO [[]  LAVORC SUBORDINATO MANCATQ PREAVVISO FINO A’:l | ,
i

™

" Omattere sa sl compila Il quadro D

seeat” [ SATTIVITA LAVORATIVA'PRESTATA'NELLANNG SOLARE D} RIFERIMENTO PRESSO LO.STESSO DATORE DI LAVORQ .. + -
"'l:y' AR S Ceanyd £ emt T By = ~

T O T e e el quadro AL AEESE Lk TR0 SRR e oy e
LE Y
DAL AL LAV Sg?ﬁ?g INATO MOTIVO CESSAZIONE ATTENZIONE, Il presenta quadre deva
— N esgere compiato il alternativa al quadro C -
3.0%,03[ 300603 51 CONARIG A BT | ez "ntamumons apporta di lavoro® qualora
A.4{: 03 [30.06 Pk St CONTRATY A KRMT | dipendenta abbia avuto piy rapparti di lavoro

con la stessa azenda. Il presente quadro
Pud sostituire il certificato di servizio pravista
per gl insagnant

s
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Azienda per la Mobilia nell'Area di Tarante

Prot n° /KA%/L}f Taranto, It 1 4 SET- 2004

- Y
MR NSTINTRI Y

) SRR
1 2004 Spett/le
16 SET 2004 |
‘ R s lSN A.l L.
L Hadive ede di Taranto 1
VL ee— T Ufficio Daton di Lavoro
Piazzale BESTAT
TARANTO

OGGETTO. Inizio servizio scuoiabus anno scolastico 2004/2005

Per gh ademptment: di competenza si comunica a codesto Spettle

~ Istituto che, a decorrere dal 15/09/2004 e fino al 10 giugno 2005, questa Societa

gestira, secondo le modaita di affidamento concordate con I'Amministrazione
Comunale, Il servizio scuolabus presso alcune scuale di Taranto

Per lo svolgimento del servizio sono stati assunti, con contratt a termine a

tempo parziale, 6 unita lavorative (per le quali in data odiema & stata effettuata

regolare DNA) pit precisamente 3 unitad con Il profilo professionale di operatore

d'esercizio, con mansioni di guida der mezz), e 3 unita con 1l profilo professionale di

operatore genernco, con mansion! di assistenza e di vigilanza sut bambim che

usufruiscono del servizio
Al fini assicurativi | 3 operaton d’esercizio saranno assicurat: nella nostra

. posizione aziendale n°® 20-7102130/20 *

Panment, sard ncondotto alla posizione aziendale n° 20-7102130/2001!
rnschio assicurativo de: tre operatornt generici, trattandosi comunque di “attivita
collaterale a quella di trasportc pubbiico ed inerente alla mobiita delle, persone”

Distinti saluti

IL DI ORE

\‘)\ (Ing. Giovannriflatichecchia)

N.B. La suddetta comunicazione & stata anticipata via fax in data

15 settembre 2004

D.B .* 71021230 /20

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranta » Tel «3% 099 73561« Fax +39 059 7794247 » web www amat ta 1t » email gmat@amat ta it
Codice Fiscale Partita lvae N 1scnzione al Registro deile imprese dr Taranto 00146330733

Capitaie scciale € 8 400 (00,00 interamente versato
pag 1



\‘.l"""lr
A\ Ay,
A U2

M ‘:-\ Q00! ﬁa,.\\o
£y
@

SpA £
v

4
Yo

PLLIE

Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranfo <, xcer IV
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OGGETTO Comunicazione

Taranto, I 15 SET. 2004

Spett le

Centro Territoriale per
L’lmpiego di Taranto
Via Salento, 3

74100 TARANTO

Si inviano In allegato alla presente n. 6 (set) modelll C/ASS relativi
agh agentl sottoindicati, assuntl con contratto a termine a tempo parziale dal

15/09/2004 al 10/06/2005

1) BRANDI Simona
2) DEQUARTO Daniela
3) PETANI Stefania
4) INVERNI Nicola
5) PISANI Dario
6) VERDOLINO Fabio

Distinti salut

IL PRESIDENTE

(E)nzo MANCO)

A

Via C Battistr, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t » email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita iva e N° 1scnizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Caprtale socrale € 8 400 000,00 interamente versato

pag 1
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MODULARIOQ

i V) PROV! N
ULMO 66 a_ CENTRO TERRITORIALE

Alla sezione circoscrizionale per 'impiego (SCI) di

Y4 &,
Y e : ]
Comunicazione di assunzione effettuata in data // 5. 4. - " "EVUTA

- 'ARILETP-QWMW G/ASS

DATORE DI LAYORO A AT S P4 ¢ ‘oy
codice Istat (Ateco 91) ~ —_— [I1 crlOldATg3[ZeFI33] T T 11 ]
sede legale In TAKAN 10 via @5AAS @4}?15-"’:’ . OHF

tel g?‘i f§§5244 fax 99? FF?# 13 luogo di svoigimento del lavoro 7;’(’4/‘( o

wa Cspas Asishi 4. 65% el <. S. ax & 5.
LAVORATORE cognome NS AN nome M €ocd
CF WIVIRN[C|LIE[][E]0[G]L][o][#]4 W] sesso
nato a TARAN G 19900969 residente n  TARANT

via buéﬂ s A&WZZ‘ m #d cttadinanza /T4 LI4N 7T
ftolo i stugro~ LHE@ENZA  [l8b14
o & mobilta della SCl i 1AARNTD

iscrifto nelle liste di collocamento

dal
tscritto nel itbro di matricola al numero d'ordine (1) // 55;

Tipologia contrattuale DAL 5. 093, Jeok

tempo indeterminato [ ] tempo determinate  [X] durata #¢ AO. 06 oot

apprendistato (2) [ contratto formaz lavoro (2) (] lav domictho (2) ]

e e e e e e e e e e e e s e 8 8 et e k=8 e e e e e e e et oty v Pt o e o o e e 2]

tempo parziale orario medio settimanale (3) ‘2!' OFs

Qualifica di assunzmrns'O&‘WrQ‘&T i 5554C - CCNL appllcatomﬁ'f@%"(wsﬂ hvello j%ﬁ’/y 1o
pLY,

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la nchiesta di agevolaziom previste per I'assunzione va compilato, tranne che per | contrath di apprendistato e di
formazione lavoro, Il modelloc C/ASS/AG

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di iImprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numera d’ordi-
ne di iscnzione nel libra di matnicola, sara effettuata nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavaoro dell’'ap-

prendista (v art 9 DPR 30121956 n 1668),
(2) Rlerppge llfﬁlgg.\io quadro sul retro,,,
(3) L'oranc medio.settimanale si otttene dividendo I'orario annuale per 52,

{4) La casella ya-barrata.salo se ilzdatore di lavoro non applica 1| CCNL in tal caso va nempito 1l quadro D sul retro,
salvo che I'assunzione nguardi un dirigente

19604800) Foggia 1997 Istituto Polhigrarico e Zeeea deilo Stato-{c 2 722 000)



’— : - &

A) Apprendistato

autorizzazione ispettorato del lavoro di del
visita medica del (5) titolo di studio
durata del rapporto’
B} Contratto di formazione e lavoro
D tipo a } (professionaiita intermedie) durata mesi
durata mesi

D tipo a 2 (professionalita elevate)
D tipo b (Insenmento professionale)

livello di iInquadramento tniziale

durata mesi.

finale

autorizzazione Ministero del Lavero n

v

4 ]
approvazione Commissione regionale per Iimpiego n

| I

del

accordo coliettivo 0 progetto tipo di nferimento
A N \

dichiarazione di conformita del

D Net 24 mest precedenti sono statl trasformatl a tempo Indeterminato non meno del 80% del
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo v o

[] Si dichiara altresi, che non vi sono sospensiont dal lavoro In atto, né, nel 12 mesi prece-
dentr, sono avvenute nduzion! di personale cen la medesima qualifica

C) Lavoro a domictlio
‘v LY

IScrizione registro committenti n del

tipo di lavorazione tariffa applicata

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensite ore di lavoro settimanale n ore

fene retriburte n giorni preavviso di licenziamento n giorni

E) Computabilita a1 fini della riserva a favore delle fasce debol (art 251g 237 1991 n 223 e suc-
cessive modificazioni)

(] st [ JNO motivi

Allegati E] [:] attestato di disoccupazione (mod C/1)

(] copia permesso di soggiomo

Ao a2 dover iz b b’ 1 ne'l" Area & Serento Sagl
data 92- 04 j@@/f ttmbro e firma

i, PRESICEMNTE
Y T W R vy v v

B, 22 e 2 TRy

(8) In casa di assunzione di apprendistt da parte di imprese artigiane, gh estremi della visita medica saranno comuni-
catl alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista J
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Azienda per la Mobilila nellArea di Taranto KX dony|
g i 1 1 Y
15 3£ 2004

o, |
Prot n° /C?f‘?ﬁ/up Taranto, I

. N B EEPWWRAN s e emey

[CINEIL - #3EA #35ILYAA VA
SEQOE DI TARANTO 1

e 4w wr T
10,527 20647

POSTA IN ARRIVO

4. erma—.

SPETTLE INAIL

Ufficito Daton di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

OGGETTO Denuncia nominativa degii assicurat ex D Leg vo n® 38/2000

Si invia, In allegato alla presente nota, | modello di denuncia di Inizio
del rapporto di lavoro con contratto a termine a tempo parziale degl agent
sottoelencati, con decorrenza 15 settembre 2004 fino al 10 giugna 2005

1) BRANDI Simona
2 DEQUARTO Daniela
3) PETANI Stefania
4) INVERNI Nicola
5) PISANI Dario

6) VERDOLINO Fabio

Con 'occasione si porgono distinti safutr

\/\ IL PRESIDENTE
_ [2/(_ (Enzo MANCO)

Via C Battistr, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = weh www amat ta 1t « emanl amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N” 1scrizione al Registro delle imprese di Tarento 00146330733

Capitale scciale € 8 400 000,00 interamente versato
pag 1
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Prot n° // %F /IUf Taranto, It 1 4 SET- 2004

“n

HA
s1F Ga"‘

Azienda per la Mabilita nell'Area di Tarantc

o

- Spett/le
DIREZIONE PROV LE DEL LAVORQ
TIAF{AFJTO INATL.
PER RICEVUTA Sede di Taranto 1
1 SET. 7004 Ufficto Dator di Lavoro
5 SEI Piazzale BESTAT
p. | ore TARANTO

OGGETTO Inizio servizio scuolabus anno scolastico 2004/2005

Per gl adempimentt di competenza si comunica a codesto Spettle

Istituto che, a decorrere dal 15/09/2004 e fino al 10 giugno 2005, questa Societ
gestira, secondo le modalta di affidamento concordate con PAmministrazione
Comunale, 1l servizio scuolabus presso alcune scuole di Taranto

Per lo svolgimento del servizio sono stati assunti, con contrath a termine a
tempo parziale, 6 unita lavorative (per le quall in data odierna & stata effettuata
regolare DNA) piti precisamente 3 unita con Il profilo professionale di operatore
d’'esercizio, con mansioni di guida del mezzi, e 3 unita con 1l profilo professionale di
operatore generico, con mansioni di assistenza e di vigilanza sui bambini che
usufruiscono del servizio

Al fini assicurativi 1 3 operator d’esercizio saranno assicurati nella nostra
posizione aziendale n° 20-7102130/20

Panmentt, sara ncondotto alla posizione aziendale n° 20-7102130/20 1l
nschio assicurativo der tre operatori generici, trattandosi comunque di “attivita
collaterale a quella di trasporto pubblico ed inerente alla mobilta delle.qersone”

Distinti salut .

IL DI ORE
(Ing. Giovanfiiatichecchia)

Yia C Battistl, 657 « 74100 Taranto ¢ Te{ +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www gmat ta it «eman amat@amat ia it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000,00 1nteramente versato

pag 1
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SPETT LE
AMAT SPA.
SEDE

OGGETTO Legeen 675/1996 Tutela delle persone e di altrt sogeett nspetto al trattamento der
daf1 personali

1

La legge 1n oggetto garantisce che 1l trattamento de1 dati personal s1 svolga nel rispetto der himuty,
delle iberta fondamental, nonche della digmta delle persone fisiche, con particolare nfenmento
alla servatezza ed alla :dentitd personale e nchiede, tra I’altro, 1l consenso scritto degl mteressat:
per la comumicazione ¢ per la diffusione di dati personals, a1 sens: dell’art 20, nonché per il

trattamento di quelll ndividual all’art 22

Pertanto 1l sottoscrtto C‘gm/r: ﬁ‘é’ FA1n

Matrcola n® / ss &

In servizio, alle dipendenze dell’azienda A. ML A. T Sp.A.

Esprime 1] propnio consenso al trattamento, nelle forme e net limuti consenntr dalle norme vigenti,
de1 datt personah di cur all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguentt fattispecie

- 1scnziomt alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento d1 attivita smdacall

partecipazioni ad eleziom per la cosutuzione di orgamismu rappresentanvi dex lavoraton
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita connesse a cariche pubbliche ed elettive

- accertamenti samtar: effettuatt a norma di legge o di contratto
- canchi pendent: (a fim contrattualmente previsti)

Esprime noltre. 1l proprio consenso alla comumecazione ed alla diffusione der dan personall nex
casi previsu dalla normanva comumtana.

In fede

%T«-- ’(;/ Vall
/ /




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46 D P R 445 del 28 dicembre 2000)

T sottoscritto ‘Pgrﬂ N S‘KF /?;v 143

{cognome) (nome)

natoa TARA ﬂ[O { FA l o@%,/{,o.,i?f_gj

¢

residente 2 14‘/64 /\{CO ( Y/’g' Yim Via 6- élﬂl// N£ a ’TO

consapevole delle sanzion1 penaly, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falst, nchiamate dell’art 76 del D P R. 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

Diessere natoa %eﬂﬂyo ( TA )1l ‘fg ’{'0‘ /{q.ﬁ‘?/

Dn essere residente a m 34 f'( ) 0

D1 essere cirtadino 1tzliano

D godere det dmtti civili € pelitict

D1 essere m possesso del titolo di studio 45’54;({,& s\ I M£ 't N ﬁﬁﬂ 7/{/4

Dn essere 1 possesso della patente d1 gwida di categoria e con 1l relattvo cernficato di abilitazione professionale _ < m corso di

validita

D1 non aver nportato condamme penali ¢ di non essere destinatario di provvedimenu che nguardane I'applicazione di misure di prevenzione, di
decisiom civilr ¢ di provvedimenn ammmstrativt iscrtt nel casellario giudiziale a1 sensi della vigente normanva

Du non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedument: penait

Dichuaro di essere intormato, a1 sensi e per gh erfetts di cun all’art 10 della legge 673/96 che 1 dan personali raccolt saranno rattati, anche con
strumentt intormanci, ssclusivamente nell’ambite del procedimento per 1l quale la presente dicharazione viene resa

iAo, 15X Zoo ¢

(luogo ¢ data)

[L DICHIARANTE

La presente dichrarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostittusce a tutti gh effern: le normali cernficazion:
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonche at gestort di pubblicr servizi e a1 privati che vi consentono



>

SPETT LE
AMAT SPA.
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e di altn sogeett rispetto al trattamento der
dati personali

La legge m oggetto garantisce che 1l trattamento der dati personali si svolga nel rispetto de1 limmit,
delle liberta fondamental, nonche della digmta delle persone fisiche, con particolare nferimento
alla rservatezza ed alla 1dentita personale e richiede, tra I’altro, 11 consenso sertto degli mteressat:
per la comunicazione e per la diffusione di dati personali, a1 sensi dell’art 20, nonché periu

trattamento di quell: individuali all’art 22

Pertanto 1] sottoscotta. 72'776’,—5// ﬁ%féM

Matncola n®

In servizio, alle dipendenze dell’azienda A M. AT Sp.A.

Esprime 1] proprio consenso al trattamento, nelle forme e ne1 limut: consentiti dalle norme vigenti,
de1 dati personal di cw all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguents fattispecie

- 1scriziom alle OO S8

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attrvita s;ndacal

- partectpaziom ad eleziom per la cosutuzione di organism rappresentativi der lavorator
assenze dal servizio per lo svolgimenrto di attivita connesse a caniche pubbliche ed elettive

- accertament: samtar effettuatt 2 norma di legge o di contratto
- carichi pendent: (a fim1 contrattualmente previstr)

Esprime 1noltre. 1l proprio consenso alla comumecazione ed alla diffusione der aan personail ne:
cas1 previsu dalla normanva comunitaria

In fede




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46 D PR 445 del 28 dicembre 2000)

-

1 sottoscrirto a— 7-9/;// ‘572- F‘ /9//’/9

(cognome) (nomie)

r‘;;/’zgm T2 23 ro [F¥0

resndmmﬁ% (722 nvVa /> M% ot E n %fa

consapevole delle sanziomt penals, nel czso di dichiaraziont non venittere, di formazione o uso di at falst, nchiamate dell’art 76 del D P R. 445 del 28
dicemnbre 2000

DICHIARA

D1 esseren?d_;‘/’—— Mﬂ% C—\—;:? )1l 83 J&‘ //929&

i ol
D1 essere residente 2 //9/2}9-—7—;—&-9_

Di essere cittadino 1tahano

Di godere det dinitti civili € polinict
™

Dt essere m possesso del titolo di studio_oSog 20D 4727

D essere 1n possesso della patente di gwida di categona ___——_ con 1l relativo certrficato di abihtazione professionale —— 1 corso di
validita

D1 non aver nportato condanne penali e di non essere destnatario di provvedimenn che nguardano I’applicazione di musure di prevenzione, di
decisiont civili e di provvedimentt ammmmistrativa iscrith nel casellario giudiziale a1 sens: della vigente normanva

Dt non essere a conoscenza di essere sottoposto a procediment penali

Dichraro dr essere mtormato, a1 senst e per glt etfettn di cun all’art 10 della legge 675/96 che 1 dan personali raccolt: saranno irartati, anche con
strumenti iniormarcy, esclusivamente nell’ambito del procedimerito per 1l quale la presente dicharazione viene resa

(luogo e data)

IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce 2 tutti gh effett: le normali cernficazionn
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonche art gestor: dt pubbhe servizi e a1 privani che vi consentono
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Spett le
ASL
c/o Ospedale Testa

alla c a del Dott Scarnera 74100 TARANTO

fax n® 099/7786331
OGGETTO Visite mediche per assunzione con contratti di lavoro a termine

Secondo modalta di affidamento concordate con IAmministrazione
Comunale, dal 15/09/2004 e fino al 10/06/2005 questa Societa dovra gestire, tramite
proprio personale da assumere a termine, Il servizio scuolabus presso alcune
scuole di Taranto

Al nguardo, si chiede a codesta Spettle ASL di sottoporre a visita
medica d'assunzione 1| Sigg sottoelencat, onde verificare la loro 1doneita
all'espletamento delle mansioni di guida (relativamente alle unita cui sara attribuito Il
profilo di operatore d’esercizio) e delle mansioni di accompagnatrici e di sorveglianza
degl alunm che frurranno del servizio (relativamente alle unita cul sara attnbuito Il

profilo di operatore generico)

NOMINATIVO LUOGO E DATA DI|RESIDENZA PROFILO
NASCITA : PROFESSIONALE

Pisani Dario Taranto, 01/11/1980 Via Liguria, 65, Taranto |operatore d’esercizio

Verdolina Fabio Taranto, 09/10/1978 Circonvallazione dei | operatore d'esercizio
Fior, 241, Lama-
Taranto

Inverni Nicola Taranto, 05/05/1969 Via Duca degh Abruzz, | operatore d'esercizio
48, Taranto

Petani Stefania Taranto, 23/10/1972 Via G Giovine, 70 operatore generico

Dequarto Daniela Taranto, 10/06/1979 Via Federico II, n® 2/13, operatgre generico
Lama-Taranto,

Brandl Simona Taranto, 17/08/1976 Via Sciabelle, 20, Lama- | operatore generico
Taranto

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, sinviano dispinti saluts

‘W\ EQ py IL DIf TORE

[ b V.o

,Q,Ql (Ing Giovanni Matichecchia)

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it emdyl gmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione el Registro delle imprese dr Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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D3 § NOV. 2004
P PRESIDENTE O
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE gp :g}ggﬁm S
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PURBLICA DA DIRIGAMMNSTR. OI
U.0. di Taranto DT DIRIGENTETECNICO [
PRESIDIO TESTA UC -CONTABILITA/BILANCIOL]
UA -CONTRATTI APPALTI
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 U INORMATICA E
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO
Prot n C@%{gﬂ&t%\‘? UP -PERSONALE e
UAG -AFFGENPRASINISTRE [0
del ' US -SEGRETERIA 0
gg H ,Qgc(‘ UT -TECNICA 0
UE-PT-UFF PRODTRAFFICO [J
URRG-UFF RAGIONERIA [0
Oggetto: Certificazione 1doneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione 0

Sig. PETANI STEFANIA

Si1 certifica che 1l Sig PETANI STEFANIA nata a Taranto1l 23 10 1972

e residente 1n Taranto Via G Giowne n 70, sulla scorta degh accertament: samtar

esegurt1 ,a1 sensi e per gh effett del Decreto Mimstero Trasport1 n°88 del 23 02 1999¢ DM

n°19 del 15012001, ¢ nsultato

Idoneo

per ’espletamento delle mansiom proprie della quahifica di Operatore Generico

AZIENDA UN)
DIPARTING

SANITARIA LOCALE TAS
0 +ENZIONE
I nRICATO
Ooti.sta NTELEON
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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE
Con la presente scrittura privata, redatta in duplice oniginale tra
a) I'AMAT Sp A (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Sp A ), In persona del Presidente
del CdA, nonche legale rappresentante pro-tempore, Sig Enzo Manco, Iin forza der poten
confentegli dal Consiglio d’Amministrazione con deliberazioni nn® 3/2001 e 13/2003,
b) la Sig ra Petani Stefania, nata a Taranto Il 23/10/1972 e 1 residente alla Via G Giovine, n°® 70
. (cf PTN SFN 72R63 LO49H),
PREMESSO
| che, quusta affidamento da parte dell’Amministrazione Comunale, anche per lI'anno scolastico
2004/2005 questa Societa gestira Il servizio scuolabus presso alcun scuole dislocate sul terntorio
della Circoscrizione Solito - Corvisea,
- che, In parte delle scuole interessate dal servizio, il nuovo anno scolastico e gia iniziato dal 13
settembre 2004,

che, pertanto, onde avviare da subito Il servizio di collegamento, occorre assumere

immediatamente 6 unita lavorative, di cui 3 per la guda degl automezzi e 3 con mansioni di
| accompagnatrici e di sorveghanza degli alunni che fruiranno del servizio stesso,
che, nel caso di spece, per garantire Il funzionamento e l'espletamento del predetto servizio,
avente durata per lintero anno scolastico, siI ravvisa la sussistenza delle ragion di carattere
“arganizzativo, tecnico ed produttivo” di cu all’art 1 del D Leg vo n® 368/2001,
tanto premesso,
SI STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine a tempo parziale, disciplinato dalle disposizioni del D Leg n°

| 368/2001 e successive modifiche ed integrazioni, e dal vigente CCNL settore Autoferrontranvieri,

| secondo 1 termini di seguito indicati

1) 1l presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte alla gestione del “servizio
trasporti alunni” per {'anno scolastico 2004/2005, decorre dal 15 settembre 2004 e cessera 1l 10
giugno 2005 Alla predetta data il rapporto di lavoro dovra considerarsi automaticamente risolto
ad ogni effetto contrattuale e di legge, senza necessita di preawiso efo di uiterore

| comunicazione,

I 2) in applicazione della dassificazione del personale contenuta nellAN 27/11/2000, e relativi

allegati, I'assunzione viene disposta con l'attribuzione del profilo professionale di “operatore
generico”, parametro 116, in servizio di prova ex RD n® 148/1931 della durata di 3 (tre)
settimane di servizio effettivo,

| Via C Battisti 657 « 74100 Taranto » Tel +3%9 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web www amat ta 1t «emall amat@amat ta 1t
Codice Fiscale Partita lvae N 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000 GO interamente versato
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I'assunzione e sottoposta alla condizione nsolutiva espressa del successivo accertamento del
possesso del requisiti previsti dall'art 10 dell’Allegato All A) al RD sopra ctato, qualora gl
stessi siano stati resi nella forma della dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art
46 del D PR n® 445/2000 L'assunzione e sottoposta, altresi, all'accertamento dell’idoneita della
Si gra Petani allo svolgimento delle mansioni nchieste, accertamento da effettuarsi presso I’ASL
TA/1- Dipartimento di Prevenzione, Servizio Igiene e Sanita (U O di Taranto) In caso di esito
negativo degll accertamenti di cul sopra, Il rapporto di lavoro si nsolvera di dintto,
eventuall dimissioni volontarie della Sig ra Petani pnma del termine di scadenza fissato potranno
avere effetto solo dopo 30 giorni dalla data di comunicazione scritta all’Azienda Nel caso di
mancato rispetto del termine sara applicata una penale pan al compenso cornispondente ai giorni
di mancato preavviso,
I compiti attnbuitt alla Sig ra Petani, secondo le indicaziorni impartite dai supenion dell’Area
Esercizio, sono quell di “accompagnare e vigilare sugh scolar che usufruiscono del servizio
scuolabus® In particolare gl scolan dovranno essere accompagnatl fin alla soglia di ingresso
delledffico scolastico e dovranno essere prelevati, al nentro, allo stesso punto, in quanto la
predetta attivita di accompagnamento e vietata allinterno degh istituti scolastici, ove tale attivita
e niservata esclusivamente al personale competente,
l'orano di lavoro e fissato in 24 ore settimanall, articolato su 6 giorni dal lunedi al sabato, con
una prestazione giomaliera di 4 ore P precisamente 1l turno lavorativo giornaliero st svolgera
secondo le seguentt modalita ’
a) pnima fase del turno dalle ore 7,00 fino alle ore 9,00,
b) seconda fase del turno dalle ore 12,00 alle ore 14,00,
In presenza di esigenze di servizio 'AMAT si riserva di variare la collocazione temporale della
stessa prestazione lavorativa concordata, dandone adeguato preavviso nel termine di 48 ore alla
Sig ra Petani, che dichiara espressamente di essere disponibile e di accettare la predetta clausola
contrattuale, con espressa rinuncia ad essere assistita da un dirigente sindacale Per tutto Il
periodo Interessato dalla predetta clausola sara attmbuito un compenso part ad una
maggiorazione 1N misura del 5% sulla retnbuzione orana globale di fatto spettante, tale
compenso sara comprensivo dellinadenza su tuth gh isbtubr contrattuall e di legge, vi compreso 1l
TFR,

1l trattamento economico spettante e quello nveniente dal CCNL di categoria ed in particolare la

retribuzione mensile dovuta, da cornspondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre che

per | ratel delle mensilita aggiuntive (13° e 14%), e costituita dalle seguenti voa, cos

niproporzionate in relazione alle 24 ore concordate

- retribuzione tabellare Euro 302,17

- iIndennita di mensa Euro 10,17

Via C Battisti 657 » 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it email amat@amat ta it

Codice Fiscale Partita lva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale socrale € 8 400 000 00 interamente versato

pag 2



9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

eshTI,

: BRI
i g F g,';o ~
il AR o R s p A H H
N\

Azienda per la Mobilitd nell Area di Taranto = smceay ERNH
- indennita di contingenza + ED R Euro 324,65
-TDR Euro 21,06
-CAU Euro 29,47

la lavoratrice maturera, altresi, le giornate di fene, oltre le festivita soppresse, cosi come
indicate dalle disposizioni vigenti e dalla normativa speafica di settore,

in servizio la dipendente si impegna, oltre che ad usare la massima precisione e diligenza nello
svolgimento del compitt assegnati, anche a tenere un comportamento corretto e dignitoso nei
confronti dell’'utenza,

1l presente rapporto di lavoro a tempo parziale e compatibile con Fesercizio di altre attivita
lavorative extra-aziendall, ad eccezione di quelle che st pongano In termini di concorrenza nel
confronti dell’Azienda e che possano determinare violazioni di normative vigenti A tal fine la
Sig ra Petani espressamente dichiara che eventuak altre attivita lavorative da Ler svolte sono
articolate iIn modo da non essere In contrasto con le esigenze di sicurezza, data la delicatezza
del servizio svolto, ed In violazione della normativa in matena di orario di lavoro,

Il presente contratto s1 intende risolto di dintto nellipotes! in cu Il Comune di Taranto revochi,
per qualsiasl motivo, |affidamento del servizio scuolabus,

'AMAT S p A ha facolta, altresi, di recedere dal presente contratto, ai sensi di legge, pnma della
scadenza prevista, per giusta causa o per giustificato motivo

il presente rapporto di lavoro e disciplinato dalle disposizioni di cui al D Leg vo n® 368/2001, dal
D Lvo n° 612000 e successive modiche ed integrazioni, honche dall’AN 27/11/2000, dal R D
n® 148/1931, quest’ultimo solo In quanto esplictamente previsto, ed, infine, dai regolamenti ed
accordl aziendall in vigore presso 'AMAT, In quanto applicabili,

Il nominatvo della Sig ra Petani e stato registrato nel libro matricola aziendale al n® 1558

Taranto, Il 15/09/2004

La Sigra Petan Stefania Il Presidente
(Enzo Manco)

i A://_.,/ ez
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